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Bildgeführte, minimalinvasive Verfahren werden zur Biopsie suspekten Gewebes und des-
sen Behandlung eingesetzt. Eine weit verbreitete Methode für Letzteres sind thermoa-
blative Verfahren wie beispielsweise die Mikrowellenablation (MWA). Mittels Bildgebung
kann eine korrekte Platzierung einer für die MWA genutzten Elektrode überwacht werden.
Die applizierten elektromagnetischen Felder führen aufgrund des Leistungsumsatzes im
Gewebe zu einer starken Temperaturerhöhung. Studien haben gezeigt, dass unter Ein-
haltung eines Sicherheitssaumes von >5mm um den Tumor die Rezidivrate erheblich
gesenkt werden kann [1].
Die Nutzung des MRTs bietet dazu die Möglichkeit Temperaturkarten zu erstellen, um
einen geforderten Sicherheitsraum nachweisen zu können. Die MR-Bildgebung hat je-
doch den Nachteil, äußerst anfällig gegenüber Interferenzen externer Geräte zu sein [2].
Eine mögliche Störquelle stellen hierbei Gleichtaktströme dar, welche sich auf den lan-
gen Zuleitungen zwischen MWA-Generator und Ablationselektrode bilden können. Um
diese Gleichtaktströme zu dämpfen, gibt es in der MR-Bildgebung den Ansatz, nicht-
magnetische Mantelwellensperren (MWS) zu verwenden [3]. Typischerweise wird hierfür
ein geschirmter Leiter aufgewickelt und die resultierende Induktivität bildet mit einer an
der Schirmung angebrachten Kapazität einen Schwingkreis, welche im Resonanzfall eine
hohe Impedanz für den Gleichtaktstrom aufweist [4].
Die Effektivität der MWS hängt von deren Platzierung auf dem Kabel ab. Eine Neuplat-
zierung der MWS nach dem Anlöten am Kabelschirm ist mit einem erheblichen Aufwand
in der MR-Umgebung verbunden [3]. Auch sollte beachtet werden, dass die Nutzung von
Kabelzuleitungen für therapeutische Anwendungen den thermischen und chemischen An-
forderungen einer klinischen Sterilisation genügen müssen. Durch das Anlöten der Kon-
densatoren der solenoiden MWS am Kabelschirm wird dieser Prozess erschwert.
Alternative MWS sind zum Beispiel die Floating Cable Traps (FCTs). Bei diesen wird auf
dem geschirmten Kabel ein koaxiales Leitersegment angebracht, dessen Innen- und Au-
ßenleiter an den Enden mit Kondensatoren abgeschlossen wird. Im Resonanzfall weist
das koaxiale Leitersegment eine hohe Impedanz auf, welches zu einer Dämpfung des
vom Schirm des Kabels in das koaxiale Leitersegment eingekoppelten Gleichtaktsignals
führt. Die FCT bietet hierbei den Vorteil, dass diese Art der MWS nicht auf den Außenleiter
eines Koaxialkabels angelötet werden muss. In diesem Paper soll ein Konzept vorgestellt
werden, bei dem FCTs für den klinischen Einsatz einer Mikrowellenablation genutzt wer-
den. Die Wirksamkeit wird mittels MR-Bildgebung überprüft.
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Methoden
Es wurden FCTs entworfen, welche eine Durchführung von zwei Kabeln ermöglichen. Ein
Koaxialkabel dient dem Transport von HF-Leistung zum Mikrowellen-Applikator, während
ein zweites geschirmtes Kabel dazu dient, die Daten eines im Applikator verbauten Tem-
peratursensors weiterzuleiten. Beide Kabel besitzen einen Durchmesser von 4,8mm. Die
Abbildung 1 zeigt den hier genutzten Aufbau einer FCT. Mittels 3D-Druck wurden aus
Polycarbonat zwei Hälften für einen Rohling einer FCT gefertigt. Das Polycarbonat weist
eine relative Permittivität von 3,4 auf. Ein auf den Teilkörpern gedrucktes Schienensystem
ermöglicht es, die FCT zu einem Hohlzylinder mit einem Außendurchmesser von 36mm
zusammenzufügen. Die innere Aushöhlung des Zylinders weist eine elliptische Form auf,
mit einem Durchmesser der Hauptachse von 11mm und einem Durchmesser der Nebe-
nachse von 5,5mm. Die Länge der FCT beträgt 6 cm. Jeweils auf der Innenseite und der
äußeren Seite des Hohlzylinders wurde Kupferband angebracht. Dies bildet den Innen-
und Außenleiter der FCT. Durch das Einlöten von Kondensatoren zwischen dem Innen-
und Außenleiter an den Enden der FCT konnte die Resonanzfrequenz der FCT eingestellt
werden. Zur Störunterdrückung für die MR-Bildgebung ist es notwendig, die Resonanz-
frequenz der FCT auf die Operationsfrequenz eines 3T MRT-Gerätes, also 123,25MHz,
anzupassen.
Für die Bestimmung der erforderlichen Kapazitäten wurde das Open-Source Netzwerksi-
mulationsprogramm „Qucs“ genutzt [5]. Es wurde hierbei angenommen, dass eine FCT als
ein Schwingkreis beschrieben werden kann, welcher aus einem koaxialen Leitersegment
besteht, dessen Enden jeweils über einen Kondensator mit dem Ground verbunden wer-
den [3]. Mittels eines Parameterdurchlaufs der Kapazität bei gegebener Geometrie und
Anregungsfrequenz konnte die notwendige Kapazität aus dem numerisch berechneten
Impedanzverlauf bestimmt werden. Die berechnete Kapazität beträgt 180 pF und wurde






Bild 1: Komponentenweiser Aufbau einer FCT.
Das Dämpfungsverhalten einer FCT wurde mittels einer S21 Transmissionsmessung an
einem Rohde & Schwarz ZVB4 Netzwerkanalysator (NWA) bestimmt. Hierzu wurde die
FCT zwischen zwei Klappferriten auf zwei Koaxialkabeln aufgebracht. Die Klappferrite bil-
deten zusammen mit einem Semi-Rigid-Kabel eine Strommesszange für den Nachweis
der Gleichtaktstörungen. Eine schematische Abbildung des Versuchsaufbaus am NWA ist






(a) Schematischer Versuchsaufbau am Netzwerk-







(b) Versuchsaufbau am MRT. MWA befindet sich
außerhalb des geschirmten Raumes.
Bild 2: Versuchsaufbauten der Messungen.
In Abbildung 2b ist der Versuchsaufbau der Rauschmessung des Mikrowellenablationsse-
tups (Medwaves, Avecure Microwave Generator) an einem SIEMENS MAGNETOM Skyra
3T MRT dargestellt. Das Wasserphantom wurde im Isozentrum des MRT-Gerätes plat-
ziert. Zur Fixierung des Phantoms wurden Kissen und eine 4-Kanal-Empfangsspule, wel-
che auch zur Bildgebung verwendet wurde, angebracht. Anschließend wurde die Abla-
tionselektrode in das Wasserphantom eingeführt und fixiert. Da der Ablationsgenerator
außerhalb des MRT-Untersuchungsraumes aufgebaut wurde, mussten die beiden Koaxi-
alkabel der Elektrode über einen Waveguide aus der MRT-Kabine herausgeführt werden.
Die erste FCT wurde 24 cm vom Schaft der Elektrode entfernt auf die Koaxialkabel aufge-
bracht. Drei weitere FCTs wurden jeweils im Abstand von 70 cm angebracht. In Abhängig-
keit von der Position auf den Koaxialkabeln und der Anzahl der benutzten FCTs wurde die
Bildqualität während des Standby-Betriebs des MWA-Generators untersucht, da die Bild-
gebung aktuell nicht während des aktiven Ablationsprozesses stattfindet [6]. Zum einen
wurde mit der Bildgebungsspule ein Rauschspektrum aufgenommen und zum anderen
wurde das Signal-Rausch-Verhältnis (SNR) nach vorgegebenem Standard [7] berechnet.
Hierbei werden zwei Bilder aufgenommen. Vom ersten Bild wird für eine Zielregion (ROI)
der mittlere Pixelwert berechnet. Dieser Wert wird im Folgenden als Signal S bezeichnet.
Nachfolgend wird ein Differenzbild aus beiden Bildern berechnet und die Standardabwei-
chung SD des Differenzbildes ermittelt, welche das Rauschen charakterisiert. Formal wird




berechnet. Diese Methode erlaubt einen direkten Vergleich
zwischen MR-Bildern [8].
Ergebnisse
Die S21 Transmissionsmessung ergab die in Abbildung 3a dargestellte blaue Kurve, wel-
che ein Minimum bei 123,10MHz aufweist. Bei der Operationsfrequenz des MRTs erhält
man eine durch die FCT hervorgerufene Dämpfung von 29,4 dB. In Abbildung 3b sind die
Spektren der Rauschmessversuche dargestellt. Es ist in allen Spektren eine Abflachung
zu den beiden Enden zu sehen, was auf entsprechende MRT-interne Filterschaltungen
zurückzuführen ist. Beim Betrieb des Ablationsgenerators im Standby-Modus ohne FCTs
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ergibt sich eine Erhöhung des Rauschsignals der Spektrumskurve. Das Anbringen einer
vierten FCT mit gleichem Abstand führt zu einer Erhöhung des MRT-Rauschsignales.

























Mit FCT Ohne FCT
(a) Originaler Transmissionsverlauf (gelb), Dämp-
fungskurve der FCT (blau), Markierung der
123,25MHz Zielfrequenz (rot).




















(b) Ergebnisse der Spektralmessung am MRT.
Bild 3: Messergebnisse des NWA (a) und des MRTs (b).
In Abbildung 4 sind Gradient-Echo(GRE)-Aufnahmen des Wasserphantomes mit einge-
brachtem Mikrowellenapplikator abgebildet. Hierbei ist Abbildung 4a mit ausgeschalte-
tem MWA aufgenommen worden und zeigt ein SNR von 49.73. Nach Einschalten des
MWA und dessen Betrieb im Standby-Modus (Abbildung 4b) zeigt sich eine Erhöhung
des Rauschanteils und eine Erniedrigung des SNR auf 15.99. Nach Anbringen von drei
FCTs (Abbildung 4c) tritt eine Verbesserung des SNR-Wertes auf 44.03 ein. Weitere FCTs
führen zu einer Verschlechterung des SNR, wie in Tabelle 1 dargestellt ist.





1 FCT 2 FCT 3 FCT 4 FCT
SNR 49.73 15.99 16.47 34.44 44.03 43.72
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(a) GRE-Referenzbild bei aus-
geschaltetem MWA.
(b) GRE-Bild mit MWA im
Standby, keine FCT aufge-
bracht.
(c) GRE-Bild mit MWA im
Standby, 3 FCTs aufge-
bracht.
Bild 4: GRE Bilder des Wasserphantoms mit eingebrachtem Mikrowellenapplikator.
Diskussion
Prinzipiell ist zu sehen, dass FCTs sowohl die MR-Spektren als auch das SNR verbes-
sern. Bei Anbringen von drei FCTs wurde, bezogen auf den SNR bei Standby-Betrieb des
MWA-Generators, eine Verbesserung um den Faktor ≈ 2.75 erreicht, welcher ≈ 88.5% des
originalen SNR von 49.73 beträgt. Wurden jedoch mehr als drei FCTs auf den Koaxialka-
beln des MWA-Setups aufgebracht, ergab sich eine Verschlechterung der Spektralkurve
und des SNR. Ein Grund für dieses Verhalten könnte eine parasitäre Kopplung der einzel-
nen FCTs untereinander darstellen. Dieser Aspekt soll weiter untersucht werden. Für eine
weitere Erhöhung des SNR und eine damit einhergehende Reduzierung des Rauschan-
teils scheint es jedoch unumgänglich, Filter am Ausgang des MWA-Generators anzubrin-
gen. Zusätzlich zu den zu erwartenden Verbesserungen des spektralen Bereiches und
des SNRs entsteht die Möglichkeit, den Bildgebungsprozess parallel zu dem aktiven Ab-
lationsprozess durchzuführen.
Abschluss
Zur Reduktion der Gleichtaktströme wurden Floating Cable Traps verwendet, um bei einer
MR-gestützten Mikrowellenablation eine Verbesserung des Signal-Rausch-Verhältnisses
der aufgenommenen MR-Bilder zu erreichen. Es zeigte sich, dass ein Anbringen von drei
FCTs eine Verbesserung des SNR hervorrufen konnte, jedoch weitere FCTs zu einer er-
neuten Verschlechterung führten. In diesem Zusammenhang soll weiter untersucht wer-
den, inwieweit die FCTs untereinander koppeln.
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